





















































































































































































































































 4!佐藤  。:571同上
術前
 16Cm50r」癌再発心肺機能
障害
 綿CmI4[一1術後肺炎
 13c1113う'月生存中一
 、vetcase
術前
高度悪液質
 現在の所,食道癌の治療法としては,その手術的摘出以外に根治内治癒を期待出来ない現状か
 らして,今回著者の試みた食道アロプラスチツクでは,従来の手術法に.1・ごける手術適応範囲オし'拡
 大しえ,従ってこれ迄手術イ㍉旨とされて来た幾多び)食道癌患者に再び食生活グ)喜ひを与えうる手
 弔母法としてもそrのf弧イ直1.ミ4〉く六こ』・もび)と考えそナ.
編二第  合成高分子有機化合物に.ヒる頸胸部侵、管ア・プラスチック
 に関する実験的並びに臨床的研究
第一章実験的研究
 健康成熟犬38頭を使用し,頸胸部気管全周欠損,窓状欠損及び分岐部気管切除後合成高分子有
 機化合物を補填材料として気管再建に関する実験的研究をおこなった、補填材料は気管窓状欠損
 には(図11),最初シリコンラバー片を用いたが,脆弱で縫合に難点がある為,その後はアイバロン
 或いは著者が工夫作製したサラン・ポリエチレン網を使用し,連続縫合に。1こり気管内腔に縫合糸を
 露出せぬ様注意しながら被覆補填した.又全周欠損には両端に隆起を作成したポリエチレン管或
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 図H気管窓状欠損時の補填材料
 a=シリコンラバー片
 1):アイバロン・スポンジ
 。:サラン・ポリエチレン網
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 図12気管全周欠損時補填材料
 a:ポリエチレン管
 b:22A釦i線を滑止めとした
 シリコンラバー・ポリエチレン管
 いは中間部をシリコンラバー管で連結したものを使用したか,何れも術後早期に管区)移動を来し,
 その部に狭窄発生をみた為,その後は図12,bの如き22A鋼線を滑止めに利用したシリコン
 ラバー・ポリエチレン管を使用し,吻合法として食道アロブラステツクにおけると直様周縛結紮
 法により固定した、一方分岐部気管切除後は図13に示すアイバロンY手管或/:。llポリエチレン
 Y手管(図14)を使用した、
 図13アイバロンY字菅
 22A鋼条泉をコイル耳犬としアイバロンを纏
 絡作成したもの、
 図14ポリエチレンY字管
 分岐部を22A鋼線で補強し管端は夫々吻合に
 便利な様に隆起を作ノ成したもの.
 表3実験成績〔気管ア・プラスチック)
実験方法並使用材料
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部
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管
 頚部気管切除後直接端々吻合
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■
全
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 アイバロン・スポンジ片
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 ポリエチレン管
 シリコンラバー・ポリエチレン管
 同上+22A鋼線滑止め
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 実験成績は表3に示す如く,対照実験の直接吻合例は3糎前後切除σ)場合術後狭窄の発生を認
 めなかった、気管窓状欠損例ではアイバ・ン或いはサラン・ポリエチレン網使用例に於て,夫々
 75%及ひ100%の成功率を得たが,この場合支持力の点で,後者が優り,異物反応性は,前者
 において僅少なる結果を得た.全周欠損時の補填では,管移動後の狭窄発生に悩されたが,これ
 を防止する目的で22A鋼線を滑1)止めに工夫した結果83%と云う成功率を得た.又分岐部気
 管切除はこれを6例に実施したが,アイバロン管は溶解栓塞を起し易く,この点ポリエチレンY
 手管では一応気道再建ワ)目的を達し得たが,手術に耐え得た4例はいずれ杢,1ケ月以内に肺合併
 症の為死亡した.
 図15は頸部気管窓状欠損をアイバロンで被覆補填し1年1ケ月目屠殺解剖した例であるが,
 欠損部は正常気管粘膜部と区別し難い程綺麗に修復されてお!),組織学的にも表面は重層偏平上
 皮で完全に覆われているの端■・確認しえた.(図16).又図17は気管全周欠損例における術後レ
 線像であるが22A鋼線を滑り止めにしたものでは,管の移動はみられず,狭窄の発生を防止出
 来た・図18は術後5ケ月目屠殺解剖した胸部気管全周欠損例であるが,内面は平滑で瘢痕性狭
 窄像を認めず,組織学的にも断端気管粘膜の再生延長像が認められた.
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 図15気管窓状欠損例
 術後1年1う一月Fl.袖垣部に狭窄
 イ象なく綺麗に修復されている.
 .痴繊・翫た鰯轡型『一
嘉輩幕毒遜夢麺
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 図16気管窓状欠損例の組紘像
 表面は重層扁平上皮で完全に覆われ,下層の
 線維性組織内の炎症像は軽微となっていそ.
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 図17頚部気管全周欠損例における図18胸部気管全周欠損例の術後5ケ月
 レ線1象(側面像)目の摘出標木(矢印は欠損部を示す)
 術後4ケ月目撮影.上端部に22A鋼線を滑管は補填時の1立置に良く固定し表面は平滑で
 止めに利用してある為管の移動は防.[ヒされ狭瘢痕性狭窄像はない.
 窄像はない.
 以上著老の気管アロプラスチツクに関ナる研究では,気管窓状欠損並びに全周欠損時において
 一応良好な成績を得る事が出来た.
 一87一
 近年肺臓外科の長足の進歩に伴い,従来手術的侵襲が不可能とされて来た気道に対しても,積
 極的にこれを切除後その修復再建に不断の努力が払オ)れる様になったが,しかし現在尚一般には
 切除端々吻合のみが比較的安全に行われており,欠損部がや・広汎に亘る場合の移植補填法は未
 だその臨床的普遍化をみていない現状で涛)る.そこで著者は気管アロプラスチツクの実験的研究
 に基いてこれを臨床的に胸骨転移を来し.ていた悪性甲状腺腫の気管窓状欠損例に応用したが,こ
 れ1こよりヲ己分所其月の目的をづ坐し.ぞ与た.
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 図19悪性甲状腺腫胸骨転移並びに気管壁浸潤例
 a胸部単純損影(矢印は胸骨転移腫瘤を示す〉
 b胸部高電圧撮影(Tr・:気管)
第二章臨床的研究
 症例59歳男子悪性甲状腺腫及び胸骨柄部転移
 入院時主訴は胸骨部腫瘤並びに嗄声であり,胸部レ線像(図19,乱)では矢印の所に一致して
 腫瘍陰影を認め,更に高電圧撮影(図19,b)では,気管の圧迫狭窄像がみられたが,シンチグ
 ラム並びに試験切除片の組織学的検索の結果,原発巣が悪性甲状腺腫である事を確認しえた.手
 術はまず胸骨と共に転移腫瘍を切除してそグ)欠損部を丁字型のメタアクリール板で代用補填して
 図20同症例.術後頚部側面像
 (3ケ月日)
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 図21同症例・術後胸部単純撮影
【
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 鎖骨及び胸骨間は夫々22A鋼線で固定し,更に甲状腺峡部から気管前壁に及ぶ癌性浸潤に対し
 ては気管を示指頭大に部分切除してこれをサラン・ポリエチレン網で補填した・術後順調に経過
 し図20は頸部側面像であるが,狭窄像はなく,気管直達鏡検査でも肉芽増殖等を認めず金治退
 院したが,現在術後6ケ月以上を経過して何んらの愁訴もなく口々を送っている.
総
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 気管再建が必要となるのは,(1)外傷,或いは手術による気管の瘻孔形成や裂創等の修復,
 (2〉各種の良性気管狭窄に対する成形手術,(3)良性或は悪r生気管腫瘍に対する根治手術後
 の修復,(4/気管壁浸潤を伴う周囲臓器悪性腫瘍に対する合併切除後の再建等であろう.これ
 らの中気管窓状欠損時に従来試みられている再建法としては,金網と自家筋膜片との併用或いは
 Gebauer型皮膚弁による修復等があり,特に後者は近代的気管再建法としてその優秀性を確認
 している人々も炭)るが,しかし常時任意の大きさの弁作成が技術的にかなり困難な事から尚一般
 には普遍化されていない術式である.著者は合成高分子有機化合物であるサラン・ポリエチレン
 網を補填材料として簡単な被覆固定法による気管アロプラスナツクの実験的研究から更に,これ
 を臨床的に悪性甲状腺腫根治手術後の気管窓状欠損例に応用し,その修復に成功する事が出来た.
 最近10年間に東北大学桂外科で手術をうけた悪性甲状腺腫56例中,明らかに気管壁に浸潤を
 認め,姑息的切除に止まったものが約20%をしめているが,著老の気管アロプラスチツクの研
 究は今後更にこの方面の手術適応範囲拡大に役立ちうるものと考える、
 土
ロ
糸 論
 著者は合成高分子有機化合物による食道並びに気管ア・プラスチック(一異物的形成術)に関
 する実験的研究から従来不安,疑惑とされた縫合不全に基く種々の障害や術後狭窄発生等の問題
 を解決して更にこれ.を臨床的に応用し,充分所期の目的を達成し得た.
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審査結果要旨
 戦後における胸部外科の進歩発達に伴い,食道並ひに気管部分切除後の再建法の確立が必然に
 切望されて来たが,しかし現在その術式に関してはなお異論が多く,臨床的には未だ普遍化され
 ていない現状であそ).
 此の点に鑑み,著者は異物補填による再建法について特に近年。書しくその有用性が注目される
 に至った合成高分子有機化合物の応用に着目L。,独創的な方法によそ)農道並びに気管アロブラス
 テツグを意図L.、たが,その基礎的及び臨床的研究から従来不安,疑惑とされた縫合不全及び術後
 狭窄発生等の問題を一応解決し得,本法が充分臨床面において実施可能な術式である確信をえた
 ので鼓に発表する.
 第一編合成高分子有機化合物による胸部食道アロプラスチツクに
 関ナる実験的並びに臨床的研究
 (1):補填材料としてシリコンラバー・ポリエチレン管を使用した.
 (2)吻合固定は管の両端に吻合用溝を作り,吻合法として最も簡単な周縛法を実施した・
 〔3)本法実施上,補填部は縦隔肋膜或いは自家無茎筋膜で被覆する事の重要性を確認した.
 (4)実験的研究には,犬25頭を使用したが,本法を実施した14頭中10頭即ち72%の
 手術成功率をみた.更に術後最長6ケ月間の観察では,その全例において狭窄発生を認めず,組
 織学的所見では食道粘膜上皮再生像を確め得ンそこ、なお,上皮再生速度は1週平均約3耗であった.
 (5)以上の実験的研究に基き,本法を中部食道癌患者の4例に実施して,充分所期の巨1的を
 達し 穿た、
 鎗三編合成高分子有機化合物による頸胸部気管ア・プラスチック
 に関する実,験的並びに臨床的研究
 (1)気管直接端々吻合は3糎前後では安全且つ確実に実施し.えた・
 (2)気管窓状欠損にはアイバロン片及び著者が工夫作成したサラン・ポリエチレン網を使用
 したが,S例中7例に成功し,そσ)修復効果は何れも良好で最長1年1ケ月間にわたる長期観察
 でも狭窄発生を認めず,又気管粘膜上皮再生の像も確認した・
 (3)気管全周欠損に管状アロプラスチツク右実施した16例rlr22A鋼線を滑止めに工夫し
 たシリコンラバー・ポリエチレン管の6例はその中5例に成功し,この方法では縫合不全,管滑
 脱後の狭窄発生及び肺合併症等を防止し得た.
 (4)分岐部気管切除にはアイバロン或いはポリエチレンY手管を工夫作成して使用し、・たが,
 6例中4例は補填勢1迄作には成功しえた塗,ののすべて1ケ月以内に死亡し,肺合併症発生が隘路で
 あった、この、点気管分岐部σ)特殊性に鑑み新令月!之高分子有機化合物の使用が望まれる・
 (5)以上の基礎的研究の成績に基き,これを臣!,1、床的に悪性甲状腺腫の頸部気管窓状欠損例に応
 用し充分満足すべき結果を得た・
 一90一
